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Fig．1　Comparison　of　Skill　Temperature　between“Norma1”Area　and　Lesions
　　　　of　Erythema　Exsudativum　Multiforme　and　M－type　Pernio
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こうした研究の一環としてわれわれは在来鑑別が困難視さ
れた多型滲出性紅斑とM結晶瘡の紅斑を微小循環機能の面
からの解明を試みたのである．序に述べたごとく，田中
ら6）は両疾患虚者の多数の病症，組織標本を検討し，確然
たる差異を認めることができず，わずかに寒冷負荷による
自覚症の変化に差があるに過ぎないと述べる他，多くの記
載のうえでもM型凍瘡と多型滲出性紅斑とは区別し難いと
している．三浦（修）11）は主として病理組織所見を基として
M型凍瘡は寒冷によるパテルギーとして表現された多型
滲出性紅斑の典型であるとしている．こうした考え方は現
在にもなを引続いているlo）といってよい．しかし臨床的に
は両疾患を鑑別する諸条件，すなわち発症部位，全身状態，
前駆症，既往歴，発症季節などから心疾患を鑑別しうるこ
とが多いのである13・14）．しかし個々の皮疹についてのみ観
察すると両者の差異はほとんどないのは前述のとおりであ
る．皮膚面上の紅斑は広く真皮とくに真皮乳頭層毛細血管
と細静脈叢の拡張と説明され，鮮紅色のものは充血，暗色
ないし紫藍色のものは欝血，換言すると，両者ともに局所
血量：は増大しているが，前者は血流量が大きく，後者は少
ないと説明されてるのみで，それ以上微小循環の動態に触
れたものはない．謙って多型滲出性紅斑とM型凍瘡の紅斑
のほとんどは鮮紅色であり，古来の考え方では充血としか
判断しえない．この両者の紅斑が微小循環機能の面から異
ったものであることが立証できれば，紅斑自体の解明の一
助となるとともに両疾患の鑑別，さらに一部皮膚疾患の成
立機転を考究する点で，極めて有意義なものとなると考え
る．そこでわれわれは小動静脈間の血流量をよく表現する
という皮肉温度に注目し検索をおこなった．この測定は古
くから行われていたが，近年ようやく手技，測定機具も定
まり，安定した成績を示すようになってきたものである16）．
以下実験結果について考案したい．
　在来から額部温度は室温の影響はうけるが，比較的小さ
く，かつ体温と均衡した皮膚温度を示し，室温が低下して
も欝血傾向を示すことが少いため，皮膚温度を測定すると
ぎの基準部位と考えている16）．今回の実験では慨ね両疾患
ともに額温度は室温に比例し，あまり差がないが，室温20
。CではM型凍瘡患者が低温を示し，室温20。Cが末梢皮膚
温度の個人的あるいは疾患特異性をよく示す温度であるこ
とと考え併せ，M型凍瘡患者は多型滲出性紅斑患者に較べ
皮膚温度が低い傾向があると云ってよく，在来から云われ
ている凍瘡患者は体が冷え易いとの説を裏書するものであ
ろう．
　四肢末梢皮膚温度はM型凍瘡患者が多型滲出性紅斑患者
より明に低温を示すものが多い．平均値をみると多型滲出
性紅斑では平均29．80。Cで室温より7．72。C高く，額温度よ
り2．94℃低いのが，M型凍瘡では26．62℃で室温より4．77
。C高く，額温度より5．070C低く，明に低温を示す．20。C
の室温で測定した症例だけでも多型滲出性紅斑では末梢皮
膚温が28．92。Cなのに較べM型凍瘡では2533℃で3．59。C
も低く，その差は一層著明となる．この価は温度傾斜の高
い足三冠以下の部位で皮膚温度を測定したとはいえ，5cm
以上離れた1部位とIX部位の温度差が平均多型滲出性紅
斑では0．18。C，　M型凍瘡では0．48。Cに過ぎないことから
も信用しなければなるまい．同時に1部位とIX部位の温
度差がM型凍瘡で大きいことは皮疹の影響を全く否定する
ことはできないが，ともかく，M型凍瘡では温度傾斜の高
いものが多いことを示す数字であろう．ともに凍瘡患者で
は手足が冷いとの観察を裏付けるものである．
　今回の実験で最も顕著な両者の差を示したのは図で一見
して判るように皮疹の温度である．多型滲出性紅斑とM型
凍瘡の紅斑は一見同一の皮疹であり，病理組織学的にも区
別が困難であるが，皮疹の温度は周囲健常部の温度より前
者では高く，後者では低い．皮疹から2cm中枢の健康部
と思われる部位より皮疹中央では皮膚温度が多型滲出性紅
斑では平均1．28±0．67。C高温を示すのに対し，　M型凍瘡で
は平均1．30±0．65。C低温を示し，末梢に向って両者ともに
やΣ低温であるが，健康部へ向って常温に近づく．すなわ
ち皮疹の新旧，大さ，位置により若干の差はあるが，多型
滲出性紅斑では皮疹は周辺健康部より高温を示し，M型凍
瘡では低温を示し，全く逆の関係にあることが明に示され
た．同時にこの温度差は皮疹から1cm離れた健康部位に
は若干の影響があるが，2cmでは既にほとんどない．こ
れを微小循環の面からみると小動静脈間血流量：が皮疹を含
めその好く狭い範囲で，かつ比較的浅い部位で，多型滲出
性紅斑では周辺健康部より多く，M型凍瘡では少いものと
理解できる．また両皮疹ともほぼ鮮紅色であり，在来の考
え方によるとともに充血ではあるが，M型凍瘡では真皮乳
頭血管は拡張しており，中の血球は酸素を充分に持ったも
のではあるが，欝血の状態を示すものであると推定でき
る．これは林17）が凍瘡患者の爪床の皮膚毛細血管像で血球
が穎粒状走行となり，血流が緩慢となり，とぎには停止す
ると報告した事実にも一致する所見である．林の所見は毛
細血管のものではあるが，これとは直接的には関係のない
乳頭下小動静脈吻合が凍瘡では閉鎖したとしても，紅斑を
示すだけの拡張した血管中を血流が高速で移動したとすれ
ば，これを補充し，受入れる小動静脈間血流量はかなりの
大量となり，皮疹部温度が周囲組織より低温を示すような
ことはありえない．しかしこれらの相関を推定から脱する
には皮疹自体の血流を直接対象とする実験を行う必要があ
ろう．また欝血状態の血液が鮮紅色を示すのは通常血液が
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周囲組織と行っている酸素・炭酸ガスの受渡が正常に行わ
れていないことを示すものであるが，それがM型凍瘡に見
られる毛細血管壁抵抗の減弱に認められる血管壁の無力
性18僧20），あるいは周囲組織の代謝の低下に基くものかは明
にしえない．また末梢静脈閉塞の役割も明にできない・い
ずれにせよ一見同様にみえる皮疹であるが，多型滲出性紅
斑ではいわゆる充血に基くものであり，M型凍瘡では酸素
を多く含んだ血液の停滞に基くものであるのが推定され
る．以上臨床的にも組織学的にも一見同様な皮疹を示す多
型滲出性紅斑とM型凍瘡を皮膚温度という微小循環の面か
ら観察し，M型凍瘡では末梢温度が稽低いという事実のほ
かに，皮疹では両者が全く相反する様相を示すことを確め
えたとともに，皮疹とくに紅斑の成立機転解明の切掛けと
なることを念じ，本報告をおこなった．
5．　結　　語
　多型滲出性紅斑とM型凍瘡患者の皮膚温度を測定し，以
下のごとき結果をえた．
　a．室温に対応する額部温度はM型凍瘡でも多型滲出性
紅斑に較べてほとんど差がないが，20。Cの室温では若干低
温を示すものがある．
　b．四肢末梢の皮膚温度はM型凍瘡では個人差が大き
く，低温を示すものが多い．
　c．皮疹の温度は周辺健常部位に較べて，多型滲出性紅
斑では高温示し，M型凍瘡では低温を示す，全く逆の様相
を示した．
　これらの実験結果に基づき，在来鑑別に困難であった多
型滲出性紅斑とM型凍瘡の皮疹が，微小循環機能の面から
みると全く異った様相を示すものであることを確めえた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和51．2．4受付）
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